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Summary
Contributions of Doppler-Duplex Color's Ecography in 
the diagnosis of chronic liver disease and portal hyper-
tension 
Proper evaluation of hypertension portals, though, remains 
to be a complicated issue and the subject of discussions 
due to lack or insuffi cient entries has a well defi ned and 
hemodynamic indices accepted evidence of vascular portal 
studies. In this work is analyzed the Doppler-duplex posi-
tion intake in the study of portal hypertension and and its 
complications. There are also identifi ed and analysed the 
clues necessary to assess vascular hemodynamics in hepatic 
cirrhosis portal hypertension, both with the purpose of 
diagnosis and prognosis for complications.
Keywords: Doppler-duplex color ecography, portal hyper-
tension, vascular indices, liver  cirrhosis.
Резюме
Вклад ультразвукового дуплексного доплеровского 
исследования в диагностике цирроза печени и пор-
тальной гипертензии
Надлежащая оценка портальной гипертензии оста-
ется сложным вопросом и предметом обсуждения, 
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из-за отсутствия или недостаточного дополнения 
четкого протокола рассмотрения и обшепринятых 
гемодинамических показателей для изучения сосуди-
стых нарушений при портальной гипертензии. В на-
стоящей статье анализируется вклад ультразвукового 
дуплексного доплеровского исследования в диагностике 
портальной гипертензии и осложнений. Определены 
и проанализированы необходимые индексы для оценки 
портальной гемодинамики при циррозе печени, как для 
диагностических, так и для прогностических ослож-
нений.
Ключевые слова: ультразвуковое дуплексное доплеров-
ское исследование, портальная гипертензия, сосуди-
стые показатели, цирроз печени.
Introducere
Necesitatea evaluării hemodinamicii pe axul 
splenoportal în cazul sindromului de hipertensiune 
portală este o problemă actuală, datorată incidenţei 
sporite a patologiei date și a aspectelor patogenetice 
specifice. Diagnosticul timpuriu și managementul 
adecvat al patologiei poate ameliora cu certitudine 
prognosticul și speranţa de viaţă a pacienţilor cu 
afecţiuni cronice hepatice. Identificarea, însă, prin 
metodele invazive a hipertensiunii portale este 
dificilă, atât din motivul procedeelor laborioase, cât 
și din cauza stării grave a pacienţilor. De aici con-
cluzia logică a necesităţii optimizării diagnosticului 
hipertensiunii portale prin metode noninvazive – 
problemă complicată recunoscută de numeroase 
studii [1, 3, 7, 11]. 
În practica clinică este deosebit de important 
a identifica cât mai devreme elementele hiperten-
siunei portale, ecografia permiţând și aprecierea 
complicaţiilor evolutive ale bolii hepatice cronice 
[2, 4, 5, 10]. Cuantificarea manifestărilor imagistice 
și modificărilor patologice notate în legătură cu HTP 
servește ca bază pentru planificarea actului tera-
peutic. Elementele de diagnostic de interes, alături 
de datele care ţin de bolnavul însuși, privit în com-
plexitatea sa, trebuie analizate comparativ cu cele 
obţinute în lotul control și, respectiv, cu cele obţinute 
post-terapeutic. În literatura autohtonă nu am găsit 
nici o altă comunicare privind explorarea complexă 
ecografică a sistemului port, personalizarea struc-
turii anatomice vasculoportale și aprecierea stării 
funcţionale a parenchimului hepatic, cu elaborarea 
unei fișe informative de monitorizare a pacientului 
hepatic. Aspectele prezentate au justificat efectuarea 
acestui studiu.
Scopul lucrării. Pentru o definire cât mai 
corectă a evoluţiei bolii hepatice și HTP ecografic, 
am evaluat rezultatele examinărilor hemodinamicii 
portale la pacienţii hepatici (ciroză hepatică, n=50) 
și le-am corelat cu rezultatele obţinute la subiecţi 
sănătoși (n=20). 
Materiale și metode
Sunt trecute în revistă metodele de bază utili-
zate în diagnosticul hipertensiunii portale. Imagistic 
s-a urmărit dezvoltarea hipertensiunii portale, fiind 
evaluate valorile urmatoarelor măsurări: examinarea 
suprafeţei ficatului cu sonda liniară; dimensiunile spli-
nei în ax longitudinal și ax transversal, aria; diamtrele, 
parametrii velocimetrici și de debit la nivelul venei 
porte, venei lienale și venei mezinterice superioare; 
complianţa respiratorie la nivelul venei lienale și venei 
mezinterice superioare; circulaţia porto-sistemică – 
colaterale splenorenale, omentogastrice,vena coro-
nară stângă, vena ombilicală; diametrele și fazicitatea 
respiratorie a venelor hepatice; parametrii arteriali la 
nivelul arterei hepatice și lienale (preponderent indicii 
de impendanţă), indicii hipertensiunii portale, de con-
gestie, splenoportal, vascular portal (vezi tabelul).
De asemenea, sunt evaluaţi indicii velocime-
trici ai axului venos splenoportal utilizaţi atât în 
cazul evoluţiei naturale, cât și în cazul evoluţiei sub 
tratament. Tehnica în regim de dopplergrafie a fost 
scanerul Woluson E-8(GE).
Rezultate
Din cei 20 de subiecţi sănătoși incluși în studiu, 
9 au fost de sex feminin și 11 de sex masculin. Vârsta 
medie a celor cuprinși în lot a fost de 48+-9,8 ani, cu 
valori de la 24 la 58 de ani. Pentru un studiu complex 
al hemodinamicii pe axul splenoportal am analizat 
mai mulţi indici cantitativi (vezi tabelul).






Diametrul, mm 10 ± 1,4
Viteza medie a 
fl uxului, cm/s
18 ± 2,0 HTP (hipertensiune 
portală) Vm < 16 (cm/s)
Volumul fl uxului, ml/
min
1250 ± 145




IC = PR2/Vit. medie V. 
portă (cm/s) (Mitiko V.V. 
a. 2000) 1. Corelează cu 
nivelul HTP 2. Factor de 
risc al HV, HTP > 0,10 
Vena lienală
Diametrul, mm 6,1 ± 1,5
Viteza medie a 
fl uxului, cm/s
15,3 ± 0,8
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Viteza maximă a fl u-
xului a. hepatice, cm/s
55 ± 10
Volumul, ml/min 194 ± 71
Indicele de rezistenţă
(IR)
0,59 ± 0,06 IR = Vit. max a. hepatice 
– Vit. min. a. hepatice 
(arată nivelul rezistenţei 
periferice în sistemul 
arterial, creşte în CH)
Indicele pulsatil (IP) 1,05 ±0,07 IPuls. = Vit. max. a. 
hepatică/Vit. min. a. 
hepatică
Artera lienală
Diametrul, mm 4,4 ± 0,09
Viteza maximă, cm/s 60 ± 16
Volumul, ml/min 378 ± 112
Indicele de rezistenţă 
(IR)
0,55 ± 0,05 IR = (V. max – V. 
min)/V. min
Indicele pulsatil (IP) 0,87 ± 0,07
Lungimea splinei, mm 110 ± 20
Indicele splenoportal 
(ISP) 
28,1 ± 10 
%
ISP=V. fl ux. v. lienală/ 
V. fl ux. v. portă x 100% 
(Sato, 1996)
Indicele HTP HTP > 1,2 RI art. hepatică x 0,69 
x RI art. lienală x 0,87 





HTP < 12 IVP = Vit. med. v. portă/ 
PI art. hepatică. (Iwao, 
1997) 
Datele obţinute au fost analizate sub forma 
unui Sistem de Bază de Date și exprimate, la necesi-
tate, procentual, fiind interpretate cu ajutorul unor 
formule [2, 4, 8, 9] și comparate cu rezultatele lotului 
de bolnavi hepatici (n=50) examinaţi. Majoritatea 
bolnavilor au prezentat afectare hepatică de tip ciro-
tic (87%), predominant de etiologie virală, și au fost 
examinaţi concomitent, utilizând o gamă largă de 
metode imagistice (endoscopia, ecografia, scintigra-
fia hepato-splenică, angiotomografia computerizată 
cu utilizarea protocolului Rong-Tu), metode ce au 
oferit o informaţie de diagnostic esenţială în cazul 
pacienţilor cu ciroză hepatică, ce pot aduce elemente 
de diagnosticare și prognosticare importante. 
Examinările au fost efectuate cu același aparat, 
în aceleași condiţii-standard de setare a aparatului 
și de către același examinator, ceea ce a asigurat 
o coerenţă și o evaluare nuanţată a interpretărilor 
clinice, de diagnostic și de tratament. Sindromul de 
hipertensiune portală, prezent în toate cazurile lua-
te în studiu, s-a caracterizat printr-o mare varietate 
de semne imagistice. Cele mai frecvente aspecte 
patologice evidenţiate ecografic la pacienţii cu hi-
pertensiune portală au fost: splenomegalia (97%), 
diametre crescute ale venelor portă și splenică (83%), 
structură hepatică hiperreflectivă cu ecogenitate 
hepatică intens crescută (81%) (figurile 1, 2).
Figura 1. Spectrul dopplerografic la nivelul venelor 
hepatice (A – normă, B – ciroză hepatică)
Figura 2. Parametrii dopplerografici la nivelul arterei 
și venei lienale în normă
Gradul splenomegaliei a variat semnificativ în 
funcţie de clasa Child, între splenomegalie și trom-
bocitopenie a existat o corelaţie medie, semnificativă 
statistic (p<0,01). Lungimea splinei în medie a fost 
de 19,8±2,9 cm, indicele splenic (IS) a variat foarte 
mult (19,6-42,0 cm2), constituind media de 24,6±8,0 
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cm2 (N=15±7 cm2). Parenchimul lienal, în majoritatea 
cazurilor (83%), a fost neomogen, hipoecogen, cu 
multiple anastomoze între artera lienală și vena în 
hilul splinei. În 23 de cazuri ecostructura splinei a 
fost granulată, din cauza existenţei unor procese 
patologice intrasplenice (figurile 3, 4). 
Figura 3. Dimensiunile splinei (A – normă, B – ciroză 
hepatică)
Modificările de densitate a parenchimului he-
patic au fost variabile (figura 4).
 
Figura 4. Suprafaţa ficatului examinată cu sondă lini-
ară (A – normă, B – ciroză hepatică) 
Ficatul atrofic, cu ecostructură neomogenă, 
nodulară s-a întâlnit la 72,9% din pacienţii cirotici, 
asociind semne clinice de hipertensiune portală: 
dilatarea v. porte, splenomegalie, ascită, varice 
esofagiene.
Figura 5. Parametrii dopplerografici la nivelul v. porte 
(A – normă, B – ciroză hepatică)
 În numai 11% din cazuri ficatul are dimensiuni 
normale, restul reprezentând o combinaţie de atrofie 
și hipertrofie segmentară. Splenomegalia de diferite 
grade a fost diagnosticată în majoritatea cazurilor: la 
12 bolnavi am atestat splina mărită cu 15%, la 13 – 
cu 20-25% și la 25 bolnavi – cu 30-40%, comparativ 
cu norma. Anomaliile vasculare ale splinei, atestate 
în cazuistica noastră, includ: infarctul splenic (2 
cazuri), anevrismul arterei splenice (2 cazuri), varice 
perisplenice (16 cazuri), tromboza venei splenice 
(2 cazuri) și șunturile splenorenale, recanalizarea v. 
ombilicale (29 cazuri).
Identificarea neocolateralelor a fost mai frec-
ventă la pacienţii cu varice esofagogastrice de 
gradele II-III, fiind direct proporţională cu prezenţa 
episoadelor hemoragice din ele (figura 6).
Semnele ecografice tipice ale hipertensiunii 
portale din ultrasonografia convenţională au fost 
suplinite cu anumiţi indici velocimetrici (figurile 7-8) 
și corelate, de asemenea, cu parametrii clinico-biolo-
gici, conform recomandărilor EFSUMB (European Fe-
deration of Societies for Ultrasound in Medicine and 
Biology) pentru examinarea ecografică performantă 
și completă în hipertensiunea portală [3, 4].
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Figura 6. Colaterale portosistemice (A – recanalizarea 
venei ombilicale, B – omentogastrice)
Figura 7. Parametrii dopplerografici la nivelul venei 
mezenterice superioare (A – normă, B – ciroză hepa-
tică)
Concluzii 
1. Protocolul de examinare imagistică utilizat 
de noi pentru evaluarea pacienţilor încadraţi în 
studiu este reprezentat de ecografie, examinare 
eco-Doppler a axului vascular portal, cu utilizarea 
analizei dopplerofluxometrice, examen scintigrafic, 
endoscopia digestivă, TC, după caz.
 
Figura 8. Parametrii dopplerografici la nivelul arterei 
hepatice (A – normă, B – ciroză hepatică)
 
2. Examinarea Doppler constituie un mijloc 
de diagnostic al HTP la pacienţii hepatici, o metodă 
rapidă, accesibilă și neinvazivă de personalizare a 
structurii anatomice vasculoportale, de apreciere a 
stării funcţionale a parenchimului hepatic, posibilă 
prin explorarea complexă ecografică a sistemului 
port și elaborarea unei Fișe informatizate de moni-
torizare a fiecărui pacient, sub forma unui Sistem de 
Bază de Date. 
3. Din cele analizate am făcut o deducţie sem-
nificativă: reducerea rezervelor funcţionale hepatice 
se însoţește de redistribuirea circulaţiei portale, 
cu inversarea fluxului și dezvoltarea unei circulaţii 
splenice hiperdinamice, care agravează evoluţia 
hipertensiuni portale. 
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Summary
Clinical and laboratory manifestations and precipitating 
factors of chronic liver failure in hepatic cirrhosis
The study group included 80 patients with liver cirrhosis 
(LC), Child-Pugh stage B and C average age 54.95 ± 1.09 
years, with chronic liver failure (CLF). Lot of comparison 
– and 21 patients with liver cirrhosis, Child-Pugh stage 
A. Clinical manifestations in patients with liver cirrhosis 
Child-Pugh stage B and C with chronic liver failure, shows 
polymorphism; there were found basic clinical syndromes: 
ascites (91.3%), jaundice (88.7%), bleeding (53.8%), fe-
ver (47.5%), endocrine (9%), of cardiovascular disorders 
(30%). We established the base of the CLF precipitating 
factors: alcohol (45%), spontaneous bacterial peritonitis 
(23.8%), respiratory infections and / or urinary infections 
(18.8%), upper gastrointestinal bleeding (20%) misuse of 
food proteins (20%). Reliable correlations were determined 
between respiratory infections and / or urinary infections 
with Child-Pugh score and MELD score. We determined 
the presence of multiple precipitating factors and also es-
tablished correlation between the values MELD score with 
number precipitating factors of CLF from LC. In patients 
with LC with CLF it was established true positive correla-
tion of the hepatodepressive syndrome indices studied each 
and with serum Na+ and negative correlation with the 
degree of ascites and with Child-Pugh and MELD scores. 
It was established truthful negative correlation of natriemi 
with total bilirubin and MELD and Child-Pugh scores, 
so hyponatremia may serve as a prognostic factor for the 
development of CLF from LC.
Keywords: Chronic liver failure, cirrhosis, Child-Pugh, 
MELD.
Резюме
Клинические, лабораторные проявления и прово-
цирующие факторы хронической печеночной недо-
статочности при циррозе печени
В основной группе включены 80 пациентов с циррозом 
печени (ЦП), стадии Child-Pugh В или С, средний воз-
раст 54,95±1,09 лет, с хронической печеночной недо-
статочностью (ХПН). Группа сравнения – 21 больных 
с ЦП, стадия Child-Pugh А. Клинические проявления 
у пациентов с ЦП стадии Child-Pugh B или C, с ХПН 
показывают полиморфизм; установлены основные 
клинические синдромы: асцитический (91,3%), жел-
тушный (88,7%), геморагический (53,8%), лихорадки 
(47,5%), эндокринный (9%), сердечно-сосудистых на-
рушений (30%). Определены основные провоцирующие 
факторы ХПН: алкоголь (45%), спонтанный бактери-
альный перитонит (23,8%), инфекции дыхательных и/
или мочевыводящих путей (18,8%), кровотечения из 
варикозно-расширенных вен пишевода и желудка (20%), 
богатая белком диета (20%). Установлена корреляция 
инфекций дыхательных и/или мочевыводящих путей с 
баллами  оценки ЦП по шкале Child-Pugh и по MELD. 
Чаще встречалось сочетание нескольких триггерных 
факторов ХПН. Обнаружена корреляция оценки ЦП по 
MELD с количеством обнаруженных сопутствующих 
провоцирующих факторов ХПН. У пациентов с ЦП с 
ХПН выявлена положительная корреляция исследован-
ных показателей гепатодепрессивного синдрома с Na+ 
в сыворотке и отрицательная корреляция со степенью 
асцита и с баллами  оценки ЦП по шкале Child-Pugh и 
по MELD. Установлена отрицательная корреляция на-
триемии с общим билирубином и с баллами оценки ЦП 
